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RESUMEN:

En una poblacion de 100 mujeres en el er. trimestre de su embarazo, fueron encontrados tres casos positivos
para el HBsAg, para una incidencia de 3%. De estos tres casos positivos para el HBsAg sulo uno resultd positivo
para el HBeAg, lo que representa un 1% de la poblacion estudiada.
De las 97 embarazadas negativas para el HBsAg 81 fueron estudiadas para el anti-HBe, resultando 15
positivas, para una prevalencia de dicho marcador de 18.5%.

HBsAg y HBeAg marcadores  Mujeres en el tercer trimestre del embarazo

ABSTRACT:

In a population of 100 pregnant woman in the 3rd trimester of their pregnancy, three of them were found
positive for the HBsAg, for an incidence of 3%. One of the three positive cases turn out positive for the HBeAg,

for a ¥ incidence among the women studied.

Of the 97 pregnant women negatives for the HBsAg, 81 were studied for the anti-HBe and 15 of them were

positive, for a prevalecence of this marker of 18.5%.

HBsAg and HBeAg markers Women in the 3rd trimester of pregnancy

INTRODUCCION

La Hepatitis B (HB) es un problema de salud de cardc-
ter mundial con variaciones geograficas en cuanto su fre-
cuencia; actualmente la HB es la causa mas frecuente de
afeccion hepidtica y se calculan 200 millones de portadores
cronicos de dicha enfermedad en el mundo.

Hoy dia contamos con pruebas especificas que nos
permiten la deteccion de madres portadoras cronicas me-
diante el HBsAg, y de aquelias que son altamente infectan-
tes mediante el HBeAg, principalmente durante el 3er.
trimestre de embarazo, donde existe una mayor posibilidad
de que sea transmisible al neonato.

MATERIAL Y METODO

En estudio transversal de observacion clinica en muje-

(*) Médicos generales.

(**)Subdirector del Hospital San Lorenzo de Los Minas.

Santo Domingo, R.D.

res cursando el 3er. trimestre de embarazo que acudian al
Hospital Materno—Infantil San Lorenzo de Los Minas,
fueron escogidas unas 100 embarazadas al azar que acudian
a las areas de consulta externa y emergencia de este centro,
siendo invitadas a participar voluntariamente en el estudio,
luego de explicarles el proposito del mismo.

Se entrevistd a cada una de ellas de acuerdo al cuestio-
nario elaborado el cual inclufa datos generales de la pacien-
te y se cuestiond acerca de posibles contactos, historias
previas o cualquier otro factor de riesgo relacionado con la
Hepatitis B.

Una vez entrevistadas, se procedid a extraer Smi. de
sangre venosa bajo condiciones estériles, de la regién ante-
cubital del brazo derecho o izquierdo, utilizando jeringas
estériles de 6ml. de capacidad con aguja calibre 21/1/5.
Los especimenes fueron almacenados en tubos de ensayos
estériles provistos de tapas de goma y refrigerados a 40C
hasta recopilar todas las muestras en un perfodo de tiempo
comprendido entre los dias 12 y 22 de febrero de 1988.

RESULTADOS

A) De una poblacién de cien embarazadas fueron en-
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contrados tres casos positivos para el HBsAg, lo cual repre-
senta una prevalencia de dicho antigeno de un 3% (Ta-
bla 1).

B) De los tres casos positivos para el HBsAg, sdlo uno
resulto ser positivo para el HBeAg, representando un 1%
del total de la poblacion muestreada (Tabla No.1).

C) Los dos casos HBsAg positivos que fueron a la vez
HBeAg negativos, resultaron ser ambos anti-HBe positivos.

D) Entre las 97 embarazadas negativas para el HBsAg,
81 fueron analizadas para el anti-HBe, obteniéndose 15
resultados positivos para una prevalencia de dicho marca-
dor de un 18.5% y 66 negativos, para un 81.5% (Ta-
bla 2).

E) De los tres casos encontrados positivos para el
HBsAg, solo en uno de ellos se encontré antecedentes de
procedimiento quirdrgico (laparoscopia y sutura de herida),
a diferencia de un 7.2% de los HBsAg negativos.

F) En uno de los tres casos HBsAg positivos, se halld
historia reciente de inyeccion intramuscular, siendo éste
antecedente positivo en un 86% de los HBsAg negativos.

G) Ninguno de los tres casos positivos HBsAg arrojé
historia alguna de: antecedentes personales o familiares
de ictericia, transfusionales, de procedimiento con personas
ictericas, de enfermedades venéreas, uso de drogas endo-
venosas o de riesgo ocupacional.

Entre los casos negativos para el HBsAg se encontraron
diferentes frecuencias de dichos antecedentes

DISCUSION

La interpretacion del resultado de esta investigacion es:

—Que los datos obtenidos de la condicion actual de
prevalencia del HBsAg (antigeno altamente infectante), en
nuestra poblacion, es aproximada a la de otros paises de
elevada prevalencia.

—La presencia del anti-HB e (anticuerpo) en los pacien-
tes con HBsAg (+) (Portador Cronico), es interpretada

Tabla No.1
RESULTADOS DEL HBsAg EN MUJERES
CURSANDO EL ULTIMO TRIMESTRE DE
EMBARAZO, HOSPITAL MATERNO--INFANTIL
SAN LORENZO DE LOS MINA

1988
HBsAg No. Casos %
Positivas 3 3.0
Negativas 97 97.0
TOTAL 100 100.0

FUENTE: Hospital Materno-Infantil San Lorenzo de Los Minas.

como un factor de mal prondstico para el recién nacido,
considerando que tendrd una posibilidad de contagio de
25%, contra un 12% a los que no presentan el anti HBe.

—Se puede considerar de buen pronéstico los pacientes
que presenten HBsAg y/o HBEAg positivo.

—En las madres anti HBe(+) no existen riesgos de
contagio para sus criaturas, ya que este anticuerpo no
cruza la barrera placentaria; por esta razén su presencia
en la sangre del cordon umbilical de un neonato no nece-
sariamente implica infeccion intrauterina, sino mas bien
adquisicion transplacentaria y posteriormente se haran
seronegativas al antiHBe.

CONCLUSIONES

A) La prevalencia de portadores del HBsAg en nuestra
poblacién obstétrica es elevada, por lo que consideramos
que la transmisién vertical de la Hepatitis B en nuestro
medio juega un papel de enorme impertancia para explicar
la alta prevalencia de portadores cronicos de la Hepatitis
B en la poblacion general.

B) La alta prevalencia del HBsAg encontrada en
nuestro estudio hace mas probable que el gran nimero de
portadores cronicos en nuestro medio sean debidos princi-
palmente a la transmision vertical de la Hepatitis B.

C) Los factores de riesgo descritos tradicionalmente
para la Hepatitis B no son Gtiles para seleccionar y asi
detectar el porcentaje de la poblacién obstétrica que es
portadora del HBsAg con miras a frenar la transmisién
vertical. Es decir, que se necesita de una pesquisa que
abarque toda la poblacién obstétrica.

RECOMENDACIONES

A)Dada la peculiaridad del HBV de producir tanto
un estado portador como enfermedad crénica, en paises
de alta prevalencia del estado portador como el nuestro,

Tabla No.2

PREVALENCIA DEL MARCADOR ANTI-HBe
ENTRE LAS EMBARAZADAS HBsAg

NEGATIVAS
HBsAg No. Casos %o
Positivas 15 18.5
Negativas 66 815
TOTAL 81 100.0

FUENTE: Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Minas.
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deben frenar la transmisibn para asi enminar una ae ias
fuentes de portador cronico asintomatico, mediante la
pesquisa rutinaria de todas las mujeres embarazadas.

B) La uniformidad de los estudios de prevalencia
del HBsAg en la Repiiblica Dominicana que muestran una
alta prevalencia, requieren de estudios extensos de la pobla-
cidn para tener datos de mayor significado estadistico y
comparar asi el por ciento de portadores de transmision
vertical en comparacién con la transmision horizontal.

C) Los futuros estudios deben incluir la determinacion
del HBeAg en portadores cronicos del HBsAg al ser el
marcador seroldgico mas directamente relacionado con
el riesgo de transmision vertical.

D) Se debe utilizar inmunoprofilaxis combinada pasiva-
activa en todos los hijos nacidos de madres HBsAg positivas,
independientemente del estatus del marcador “‘e”.

La inmunoprofilaxis combinada es el método de elec-
cibn para proveer al recién nacido de proteccion inmediata
asi como a largo plazo.
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